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 ช่ือสถานศึกษา  
 ระดับการศึกษา  
 จังหวัด  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

โปรดทําเคร่ืองหมาย “ ”  ในช่อง  ให้ชัดเจน 
ส่งเอกสารชุดนี้ท่ี สํานักงานสวัสดิการและคุ้มครองแรงงานกรุงเทพมหานครพ้ืนท่ี หรือ                       

สํานักงานสวัสดิการและคุ้มครองแรงงานจงัหวัด ในพ้ืนท่ีท่ีสถานศึกษาต้ังอยู่ด้วยตนเอง หรือ                    
ทางไปรษณีย์ (ยึดวันประทับตรา) ภายในวันท่ี ๓๐ เมษายน ๒๕๕๙

  แบบเสนอช่ือเพื่อตรวจประเมิน 
    กิจกรรม “สถานศึกษาปลอดภัย และสขุภาพอนามัยดี ประจําปี ๒๕๕๙ 
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๑. ระยะเวลาหมดเขตการรับสมัคร  : วันที่ ๓๐ เมษายน ๒๕๕๙ 
๒. ระยะเวลาหมดเขตการส่งแบบเสนอช่ือเพ่ือตรวจประเมินและเอกสาร : วันที่ ๓๐ เมษายน ๒๕๕๙ 
๓. ผลงานที่จะใช้ประกอบการพิจารณา  :  ประกอบด้วย ๒ ส่วน ดังน้ี  

- ส่วนที่ ๑ : ใช้ผลงานต้ังแต่เดือนมกราคม – เดือนธันวาคม ๒๕๕๘  
- ส่วนที่ ๒ : ใช้ผลงานต้ังแต่เดือนมกราคม - เดือนธันวาคม ๒๕๕๘ 

๔. สถานศึกษา  ต้องกรอกข้อม ูลให้ช ัดเจนลงในแบบเสนอชื ่อเพ่ือตรวจประเมิน พร้อมทั้งแนบ
รายละเอียดเอกสาร และหลักฐานประกอบการพิจารณาให้ครบถ้วนทุกรายการ โดยจัดทําเป็นแฟ้มเอกสารข้อมูล 
จํานวน ๑ ชุด และบันทึกไฟล์ข้อมูลในรูปแบบ PDF ลงในอุปกรณ์ที่ใช้ในการเก็บข้อมูล เช่น แผ่น CD Flash Drive ฯลฯ 
จํานวน ๑ ชุด ทั้งน้ี หากกรอกข้อมูลหรือแนบเอกสารหลักฐานประกอบการพิจารณาไม่ครบถ้วน จะไม่รับพิจารณาให้เข้า
ร่วมกิจกรรม  

๕. ระยะเวลาการเข้าตรวจประเมินในสถานศึกษา : ต้ังแต่วันที่ ๒ พฤษภาคม – วันที่ ๓๑ พฤษภาคม ๒๕๕๙ 
๖. ขั้นตอนการพิจารณาตรวจประเมิน : โดยคณะทํางานตรวจประเมินที่กรมสวัสดิการและคุ้มครองแรงงาน

แต่งต้ังเข้าไปดําเนินการตรวจประเมินในสถานศึกษา ดังน้ี 
ขั้นตอนที่ ๑   สถานศึกษาจะต้องผ่านการดําเนินการในส่วนที่ ๑ ก่อน จึงจะได้รับการพิจารณาในขั้นต่อไป 
ขั้นตอนที่ ๒   สถานศึกษาจะต้องมีคะแนนต้ังแต่ ๘๐ เปอร์เซ็นต์ขึ้นไป จึงจะได้รับการพิจารณาในขั้นต่อไป 
ขั้นตอนที่ ๓   สถานศึกษาจะต้องมีคะแนนต้ังแต่ ๘๐ เปอร์เซ็นต์ขึ้นไป จึงจะได้รับการพิจารณาให้ได้รับรางวัล 

๗. ประเภทรางวัล : ไม่จํากัดจํานวน หากมีคะแนนอยู่ในเกณฑ์ที่กําหนดให้ได้รับรางวัล ทั้งน้ี สถานศึกษา                  
แต่ละแห่งจะได้รับรางวัลสูงสุดเพียงรางวัลเดียว  

๗.๑ รางวัลประกาศเกียรติคุณชมเชย สําหรับสถานศึกษาที่มีคะแนนตั้งแต่ร้อยละ ๘๐.๐๐ ถึง                
ร้อยละ ๘๙.๙๙  

๗.๒ โล่รางวัลดีเด่น สําหรับสถานศึกษาที่มีคะแนนต้ังแต่ร้อยละ ๙๐ ขึ้นไป 
๗.๓  กรณีพบข้อเท็จจริงว่า สถานศึกษาใช้ข้อมูลที่เป็นเท็จหรือมีการคัดลอกมาจากหน่วยงานอ่ืนๆ ซึ่งไม่ได้

เป็นข้อมูลในสถานศึกษาของตนเอง กรมสวัสดิการและคุ้มครองแรงงาน ขอสงวนสิทธิในการพิจารณา และกําหนด
เง่ือนไขเป็นการเฉพาะเก่ียวกับรางวัลตามความเหมาะสม 

๘. การตัดสินของคณะทํางานตรวจประเมินกิจกรรม “สถานศึกษาปลอดภัย และสุขภาพอนามัยดี”  
ประจําปี ๒๕๕๙ ถือเป็นที่สุด 

หลักเกณฑ์และเง่ือนไขการพิจารณา
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๙. การส่งแบบเสนอช่ือเพ่ือตรวจประเมินและเอกสาร  
๙.๑  สถานศึกษาท่ีต้ังในกรุงเทพมหานคร ให้ส่งที่สํานักงานสวัสดิการและคุ้มครองแรงงานกรุงเทพมหานคร

พ้ืนที่ ในเขตที่ต้ังอยู่ของสถานศึกษา ตามสถานที่ต้ังและเบอร์โทรศัพท์ของหน่วยงาน  (เอกสาร ก) 
๙.๒  สถานศึกษาที่ต้ังในส่วนภูมิภาค  ให้ส่งที่สํานักงานสวัสดิการและคุ้มครองแรงงานจังหวัด ในเขตที่ต้ัง

ของสถานศึกษา ตามสถานที่ต้ังและเบอร์โทรศัพท์ของหน่วยงาน  (เอกสาร ข) 
๙.๓  กรณีเป็นสาขาของสถานศึกษา ให้ส่งแบบเสนอช่ือเพ่ือตรวจประเมินแยกกันในแต่ละสาขา 

_____________________________ 
 
 
 
 

ข้อมูลเบื้องตน้ของสถานศึกษา  (เพื่อประกอบการพิจารณา) 

๑.  ช่ือสถานศึกษา..................................................................................................................................................... 

๒.  ระดับการศึกษา 
     ระดับอนุบาล – ประถมศึกษา    
     ระดับมัธยมศึกษา 
     ระดับอาชีวศึกษา 
     ระดับอุดมศึกษา 
     ระดับการศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัย 

๓. ที่ต้ังเลขที่..........................ตรอก/ซอย...........................................................ถนน…………..……..………………….... 
 แขวง/ตําบล................................  เขต/อําเภอ....................................... จังหวัด................................................ 
 รหัสไปรษณีย์..........................โทรศัพท์........................................................โทรสาร………..…..……………………… 

๔. ได้รับการรับรองมาตรฐาน 
      ISO………………………......………   สมศ. .......................................    อ่ืนๆ ...................................... 

๕. จํานวนบุคลากร 
 ๕.๑ จํานวนครู/อาจารย์   .......................... คน   ชาย................คน     หญิง .................คน 
 ๕.๒ จํานวนครู/อาจารย์ (อัตราจ้าง) .......................... คน   ชาย................คน     หญิง .................คน 
 ๕.๓ จํานวนนักเรียน/นิสิต/นักศึกษา .......................... คน   ชาย.................คน    หญิง...................คน 
 ๕.๔ จํานวนบุคลากร/ผู้บริหาร  .......................... คน   ชาย.................คน    หญิง...................คน 
                      รวมท้ังหมด .......................... คน   ชาย.................คน     หญิง..................คน 

แบบเสนอช่ือเพื่อตรวจประเมิน 
               กิจกรรม “สถานศึกษาปลอดภัย และสุขภาพอนามัยดี ประจําปี ๒๕๕๙ 
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๖. บุคลากรผู้ดูแลรับผิดชอบด้านความปลอดภัยฯ   จํานวน.....................คน  
  ๖.๑ ช่ือ – สกุล.....................................................................   ตําแหน่ง....................................................... 
 ๖.๒ ช่ือ – สกุล.....................................................................   ตําแหน่ง....................................................... 
 ๖.๓ ช่ือ – สกุล.....................................................................   ตําแหน่ง....................................................... 
 ๖.๔ ช่ือ – สกุล.....................................................................   ตําแหน่ง....................................................... 
 ๖.๕ ช่ือ – สกุล.....................................................................   ตําแหน่ง....................................................... 

๗. คณะทํางานหรือคณะกรรมการความปลอดภัยของสถานศึกษา (ถ้ามี)     จํานวน.....................คน 
  (โปรดแนบคําสั่ง รายช่ือ และหน้าที่รับผิดชอบ) 

๘. ข้อมูลสถิติอุบัติเหตุหรือการเจ็บป่วยในสถานศึกษา (โปรดแนบเอกสารประกอบ) 

๙. ข้อมูลการประกันภัยในสถานศึกษา (โปรดแนบเอกสารประกอบ) 

๑๐. ช่ือเจ้าหน้าที่ผู้ประสานงาน..................................................................นามสกุล.................................................    
      ตําแหน่ง........................................................................ หมายเลขโทรศัพท์เคลื่อนที.่........................................ 
      โทรศัพท์........................................................................ โทรสาร....................................................................... 
 
 
 
 
 

ลงช่ือ..................................................................... ผู้บริหาร/เจ้าของสถานศึกษา 
       (...................................................................) 
  วันที่.................................................................... 
 
 
 
 
 
 
 



 	 หน้า ๕ 	
	 	

 โปรดทําเคร่ืองหมาย    ในช่อง        ที่ระบุว่า “มี/ใช”่ หรือ “ไม่มี/ไม่ใช่” ทุกข้อ  

 ถ้าตอบว่า “มี/ใช”่ โปรดแนบรายละเอียดเอกสาร/หลักฐาน/ตัวอย่างทีเ่ก่ียวข้อง และเติมหมายเลข  
ในช่องเอกสารแนบให้ชัดเจน เพื่อประกอบการพิจารณาในแต่ละข้อ 

 
 

มี/ใช่         ไม่มี/ไม่ใช่      เอกสารแนบ 
  หมายเลข 

๑  มีบอร์ดหรือนิทรรศการเทิดพระเกียรติสถาบันพระมหากษัตริย์ 
      ในสถานศึกษาที่ชัดเจน 
๒ มีการประชาสัมพันธ์ส่งเสริมเก่ียวกับค่านิยมหลักของคนไทย ๑๒ ประการ 
 ในสถานศึกษาที่ชัดเจน  
 
 

มี/ใช่         ไม่มี/ไม่ใช่      เอกสารแนบ 
  หมายเลข 

๑  มีนโยบายความปลอดภัยในสถานศึกษา เป็นลายลักษณ์อักษร                     
 และมีการประกาศนโยบายให้เห็นได้ชัดเจน 
๒ มีแผนงานและงบประมาณดําเนินการด้านความปลอดภัย                     
 ในสถานศึกษาที่ชัดเจน  
๓   มีบุคลากรผู้ดูแลรับผิดชอบด้านความปลอดภัยในสถานศึกษาที่ชัดเจน                    
๔   มีคณะทํางานหรือคณะกรรมการความปลอดภัยของสถานศึกษาที่ชัดเจน                    
๕ มีกฎระเบียบหรือคู่มือ/แนวทางว่าด้วยความปลอดภัยในสถานศึกษา                    
 ที่เหมาะสม 
๖ บุคลากรทุกระดับ เช่น อาจารย์ ผู้บริหาร ลกูจ้าง ได้รับการอบรม                     
 ให้มีความรู้เก่ียวกับความปลอดภัยในสถานศึกษาตามแผนงานที่กําหนด 
๗ มีการอบรมเก่ียวกับการปฐมพยาบาลเบ้ืองต้นแก่บุคลากรในสถานศึกษา                    
๘   มีโครงการหรือการดําเนินการเพ่ือรักษาความสะอาด ความเป็นระเบียบ                    
    เรียบร้อยในสถานศึกษาที่ชัดเจนและมีประสทิธิภาพ 
๙ มีการดูแล สํารวจหรือตรวจสอบความปลอดภัยในสถานศึกษา                     
  โดยกําหนดผู้รับผิดชอบที่ชัดเจน รวมทั้งนําผลไปปรับปรุงแก้ไข 
๑๐ มีอุปกรณ์ป้องกันอันตรายของเคร่ืองจักร เครื่องมือ (Safeguard)                    
 ในสถานศึกษาอย่างครบถ้วนและมีประสทิธิภาพ เช่น ฝาครอบใบเลื่อย 
 ชุดเฟือง สายพาน ระบบม่านลําแสงตัดการทํางานเครื่องจักร อุปกรณ์ 
 ป้องกันแบบใช้มือทั้ง ๒ ข้างบังคับการทํางาน   

ส่วนที่ ๑ : การเทิดพระเกียรติสถาบนัพระมหากษัตริย์  (ชว่งเดือนมกราคม – ธันวาคม ๒๕๕๘) 

ส่วนที่ ๒ : สถานศึกษาปลอดภัย และสุขภาพอนามัยดี (ช่วงเดือนมกราคม – ธันวาคม ๒๕๕๘) 
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มี/ใช่       ไม่มี/ไม่ใช่        เอกสารแนบ 
หมายเลข 

๑๑ มีระบบป้องกันอันตรายจากไฟฟ้ารั่วหรือการต่อสายดินในสถานศึกษา                 
 ที่มีประสิทธิภาพ 
๑๒ มีระบบป้องกันและระงับอัคคีภัยในสถานศกึษา เช่น สัญญาณแจ้งเหตุ 
 เพลิงไหม ้ถังดับเพลิง เป็นต้น รวมทั้งการตรวจสอบและบํารุงรักษาที่ชัดเจน 
๑๓ มีแผนป้องกันและระงับอัคคีภัยในสถานศึกษาที่ชัดเจน                        
๑๔ มีการฝึกอบรมการดับเพลิงขั้นต้นในสถานศกึษา                       
๑๕ มีการฝึกซ้อมดับเพลิงและการฝึกซ้อมหนีไฟในสถานศึกษาประจําปี                       
๑๖ มีการฝึกซ้อมตามข้อ ๑๕ โดยใช้หน่วยงานที่ได้รับการรับรองเป็นผู้ฝึกสอน 
๑๗ มีห้องพยาบาล และอุปกรณ์ในการปฐมพยาบาลเบ้ืองต้นในสถานศึกษา  
 พร้อมผู้รับผิดชอบที่ชัดเจน 
๑๘ มีมาตรการป้องกันการเกิดโรคระบาดหรือโรคติดต่อให้กับบุคลากร   
 และมีการเผยแพร่ให้ความรู้เก่ียวกับการป้องกันการเจ็บป่วย 
 หรือโรคอันเน่ืองจากการทํางานในสถานศึกษา  
๑๙ มีห้องส้วม (ทีถ่า่ยอุจจาระ และที่ถ่ายปัสสาวะ) และอ่างล้างมือ  
      สําหรับนักเรียน/นักศึกษา แยกชาย-หญิงที่พอเพียง   

(หมายเหตุ จากกฎกระทรวงฉบับที่ ๖๓ (พ.ศ. ๒๕๕๑) ออกตามความในพระราชบัญญัติควบคุมอาคาร พ.ศ. ๒๕๒๒) 
๑. ต่อจํานวนนักเรียน/นักศึกษาชาย ๕๐ คน กําหนดให้มีห้องถ่ายอุจจาระ ๑ ห้อง ที่ถ่ายปัสสาวะ                 

๑ ที่ และอ่างล้างมือ ๑ ที่   
(ส่วนที่เกิน ๕๐๐ คน ให้เพ่ิมห้องถ่ายอุจจาระ ที่ถ่ายปัสสาวะ และอ่างล้างมืออย่างละ ๑ ที่                
ต่อจํานวนนักเรียน/นักศึกษาชายทุก ๑๐๐ คน) 

๒. ต่อจํานวนนักเรียน/นักศึกษาหญิง ๕๐ คน กําหนดให้มีห้องถ่ายอุจจาระ ๒ ห้อง และ                
อ่างล้างมือ ๑ ที่  
(ส่วนที่เกิน ๕๐๐ คน ให้เพ่ิมห้องถ่ายอุจจาระ ๒ ห้อง และอ่างล้างมือ ๑ ที่ ต่อจํานวนนักเรียน/
นักศึกษาหญิงทุก ๑๐๐ คน)           

๒๐ มีการจัดนํ้าด่ืมที่สะอาด ที่ล้างหน้าที่ถูกสุขลักษณะและพอเพียง    
 เพ่ือให้บุคลากรได้ใช้ก่อนการรับประทานอาหารหรือด่ืมเคร่ืองด่ืม 

(หมายเหตุ ใช้ข้อมูลเทียบเคยีงกับกฎกระทรวงว่าด้วยการจัดสวัสดิการในสถานประกอบกิจการ พ.ศ. ๒๕๔๘ 
โดยกําหนดนํ้าสะอาดสําหรับด่ืมต่อจํานวนนักเรียน/นักศึกษาไม่เกิน ๔๐ คน ต้องมีไม่น้อยกว่า ๑ ที่ 
และเพ่ิมขึ้นในอัตราส่วน ๑ ที ่สําหรับจํานวนนักเรียน/นักศึกษาทุก ๆ ๔๐ คน เศษของ ๔๐ คนถ้าเกิน 
๒๐ คน ให้ถือเป็น ๔๐ คน 

๒๑ มีการจัดที่รับประทานอาหารและที่พักที่เหมาะสมและถูกสุขลักษณะ  
 เช่น ระบบแสงสว่าง ระบบระบายอากาศ ระดับความดังของเสียง เป็นต้น 
  



 	 หน้า ๗ 	
	 	

มี/ใช่       ไม่มี/ไม่ใช่        เอกสารแนบ 
หมายเลข 

๒๒ มีการจัดสภาพแวดล้อมที่เหมาะสมและปลอดภัยในสถานศึกษา 
๒๓  มีมาตรการเพ่ือความปลอดภัยสําหรับการเรียนการสอนเกี่ยวกับสารเคมี 
 ในสถานศึกษาที่เหมาะสมและปลอดภัย  
๒๔ มีการรับฟังความคิดเห็นหรือข้อเสนอแนะด้านความปลอดภัย   
 ในสถานศึกษาจากครู อาจารย์ นักเรียน/นักศึกษา และมีการนําไปปรับปรุงแก้ไข 
๒๕ มีการจัดเก็บข้อมูลสถิติอุบัติเหตุหรือการเจ็บป่วยในสถานศึกษา           
 และการวางแผนป้องกันที่เหมาะสม 
๒๖ มีการจัดกิจกรรมเพ่ือส่งเสริมและกระตุ้นจิตสํานึกด้านความปลอดภัย   
 ในสถานศึกษาในรูปแบบต่าง ๆ ที่เหมาะสม 
๒๗ มีหนังสือ ตํารา หรือมาตรฐานเก่ียวกับความปลอดภัย อาชีวอนามัย  
 และสภาพแวดล้อมในการทํางาน เพ่ือใช้ในการศึกษาค้นคว้า 
 และการเรียนรู ้ของบุคลากร 
๒๘ มีมาตรการดูแลเพ่ือความปลอดภัยในการเดินทาง เช่น การจัดระบบจราจร  
 การสวมหมวกกันน็อค การดูแลยานพาหนะรับ-ส่งนักเรียน/นักศึกษา 
      ใบอนุญาตขับรถ เป็นต้น สําหรับนักเรียน/นักศึกษาในสถานศึกษา 
๒๙ มีการสร้างความร่วมมือและกิจกรรมดําเนินการระหว่างชุมชน ผู้ปกครอง  
 และหน่วยงานภาครัฐ เพ่ือให้เกิดความปลอดภัยในสถานศึกษา 
๓๐ มีนักเรียน/นักศึกษาจัดต้ังชมรมหรือกลุ่มเพ่ือดําเนินการ 
 ด้านความปลอดภัยในสถานศึกษา 
 
ข้อเสนอแนะของผู้ตรวจ                                          
              
              
              
               
              
              
              
               
               


